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nmol/l (p<0,05), АКТГ от 15,42(8,02;19,82) до 
11,80(6,42;17,22) pg/ml). На этом фоне увеличил-
ся ФИ от 59,0(58,0;69,0) до 65,0(61,0;72,0)% 
(p<0,05), уровень ИЛ-1α вырос от 
157,97(18,09;197,16) до 230,22(141,49;694,0) pg/ml 
(р<0,05). Показатели метаболической активности 
нейтрофилов существенно не изменились.  
Выводы.  
1. У пациентов с высокой вегетативной реак-
тивностью в предоперационном периоде на фо-
не снижения симпатической активности, вегета-
тивной реактивности и увеличения АКТГ между 
показателями НСТст.(зим.) и ФНО-α существует 
положительная корреляция. 
2. Применение инъекций 0,5% р-ра диазепа-
ма по 2 мл. 2 раза в сутки в течение 2 дней пре-
доперационного периода у пациентов с высокой 
вегетативной реактивностью увеличивает веге-
тативную реактивность и симпатическую актив-
ность, снижает активность ГНС, способствуя тем 
самым увеличению показателей ФИ и ИЛ-1α к 
моменту оперативного вмешательства. 
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АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ  
СОСТОЯНИЯ И РИСКА РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПАНКРЕАТИТЕ 
 
Овсяник Д.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Количество пациентов с ост-
рым панкреатитом продолжает расти. Основны-
ми причинами летальных исходов являются эн-
дотоксиновый шок и полиорганная недостаточ-
ность (первая неделя заболевания), гнойное ос-
ложнение в виде инфицированного панкреонек-
роза и сепсиса (2-3 неделя заболевания) [1].  
Нарушения метаболизма при панкреатите 
носят системный характер, что вызывает 
уменьшение плотности адренергических спле-
тений в миокарде, существенно снижая адап-
тационные возможности и ведя к дезинтегра-
ции в регуляции сердечной деятельности на 
фоне активации симпатоадреналовой системы 
[2]. Прямое влияние катехоламинов на мио-
кард заключается в разрушении клеточных 
мембран кардиомиоцитов, утрате окислитель-
ных ферментов и энергетическом их дисбалан-
се, что является причиной снижения насосной 
функции миокарда, нарушения процесса его 
расслабления и возникновения синдрома низ-
кого сердечного выброса [3].  
С целью прогнозирования нарушения веге-
тативного контроля сердечной деятельности 
общепризнано определение вариабельности 
ритма сердца (ВРС) [4]. Данный метод оценивает 
общую активность регуляторных механизмов, 
нейрогуморальных реакций сердца, соотноше-
ния между тонусом симпатической и парасимпа-
тической нервной системы. Исследование ВРС 
является одним из наиболее мощных методов 
неинвазивного контроля гуморальной и авто-
номной нервной регуляции в самых разных на-
правлениях современной клиники [5].  
Цель. Определение особенностей вариабель-
ности сердечного ритма у пациентов с панкреа-
титом в зависимости от тяжести состояния и 
развития осложнений. 
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Материал и методы. Выполнено проспек-
тивное клиническое исследование 38 пациентов 
с различными формами панкреатита в возрасте 
от 21 до 78 лет (21 мужчина, 17 женщин, средний 
возраст 51,1±2,4 лет). Для регистрации и анализа 
показателей вариабельности сердечного ритма 
использовали оригинальный модуль ЮМ-300р 
от реанимационно-хирургического комплекса. 
Оценка регуляции сердечного ритма у пациен-
тов с деструктивным панкреатитом находив-
шимся на лечении в РАО проводилась в 
1,3,5,7,14 сутки госпитализации, а при нахожде-
нии более двух недель – в дальнейшем через 
день. У пациентов с отёчным панкреатитом про-
водилось однократное мониторирование.  
Изучались статистические, временные и час-
тотные показатели кардиоинтервалограммы 
(ритмограммы) с анализом скаттер-( график, на 
котором каждая точка соответствует одному R-R 
интервалу) и гистограмм (вариационная кривая 
распределения кардиоинтервалов). Полученные 
результаты сравнивались в двух группах: в 1-й – 
у пациентов с деструктивным панкреатитом, и 2-
й – у больных с отёчным панкреатитом. 
Результаты и обсуждение. Исходные показа-
тели ВСР у пациентов с отёчным панкреатитом 
соответствовали вегетативному равновесию: ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС), индекс на-
пряжения (ИН), SDNN, RMSSD, TF, VLF были в 
пределах нормы. Скаттерграмма при этом имела 
вид развернутого облака, а гистограмма – поли-
модальную форму.  
У пациентов с деструктивным панкреатитом 
были выявлены изменения ВСР, такие как тахи-
кардия, в сочетании с многократным увеличени-
ем ИН, ПАПР, ВПР, ИВР при уменьшении DX, 
SDNN, RMSSD, TF, VLF, LF/HF, отражающие 
формирование симпатической регуляции. Отме-
чались точечные скаттерграммы сочетающиеся с 
ригидными мономерными гистограммами.  
Через 3-7 суток после госпитализации у части 
пациентов с тяжёлым панкреатитом симпато-
парасимпатическое взаимодействие сменилось 
вагусным доминированием (увеличились DX, 
SDNN, RMSSD, pNN50, TF, HF, уменьшились 
АМо, ИН, ПАПР, ВПР, ИВР, LF/HF) с развитием 
у некоторых больных желудочковой бигеминии.  
Отмечались скаттерграммы в виде размытого 
облака с выскальзывающими сокращениями, а 
гистограмма – полимодальная с выраженной 
высокочастотной составляющей(HF). Особенно-
сти вариабельности сердечного ритма зарегист-
рированные и проанализированные аппаратом 
ЮМ-300Р у пациентов с отёчным и деструктив-
ным панкреатитом представлены на рисунке 1.  
 
 
Рисунок 1. ВРС при отёчном и деструктив-
ном панкреатите. 
 
Выводы:  
1) Изменения при различных формах панкреа-
тита носят системный характер, что отражается в 
изменении вариабельности сердечного ритма.  
2) Мониторирование и анализ показателей 
ВРС позволяет дифференцировать форму и тя-
жесть состояния пациентов с панкреатитом. 
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ВЛИЯНИЕ КИШЕЧНОГО ДИАЛИЗА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
ТОНКОЙ КИШКИ ПОСЛЕ ЕЕ ТРАВМЫ 
 
Питкевич Э.С., Шаркова Л.И., Барай Е.В., Груммо Е.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Увеличение удельного веса 
операций на тонкой кишке и общий рост трав-
матизма привели к тому, что повреждения тон-
кой кишки встречаются достаточно часто [1]. 
Травмы тонкой кишки, как правило, приводят к 
развитию одного из грозных осложнений – пе-
ритонита [2]. Перитонит, являясь тяжелым ос-
ложнением заболеваний и травм органов брюш-
ной полости, особенно тонкой кишки, до на-
стоящего времени служит причиной смерти, по 
данным различных авторов у 20% - 30 % больных 
[5], а при послеоперационном перитоните и пе-
ритоните, сопровождающемся развитием поли-
органной дисфункции и сепсиса, летальность 
достигает 50% и более [4,5]. 
Сопровождающиеся развитием перитонита, 
травмы тонкой кишки под влиянием нейрогумо-
ральных факторов приводят к развитию общей 
гипоксии, которая становится ведущей причиной 
тяжелых обменных расстройств и играет сущест-
венную роль в неблагоприятном течении заболе-
вания. Нарушения гемодинамики при тяжелом 
течении перитонита не ограничиваются органами 
и тканями брюшной полости, а становятся генера-
лизованными [1,5]. Наиболее страдающими орга-
нами при гипоксии являются, прежде всего, ки-
шечник, печень, сердце, почки и легкое [4,5]. 
Именно поэтому, изучение влияния различных 
способов и методов, уменьшающих повреждающее 
воздействие травмы тонкой кишки на ее стенку, 
является актуальной задачей. 
Цель. Исследовать эффективность примене-
ния интестинального диализа на морфологиче-
ские изменения тонкой кишки после ее травмы. 
Материал и методы. Моделирование травмы 
осуществляли нанесением линейной травмы 
длиной 1 см на противобрыжеечном крае кишки 
на расстоянии 10 см от двенадцатиперстно-
тощего изгиба с последующим подшиванием 
краев этой раны к соседней петле тонкой кишки 
в изоперистальтическом направлении. Интести-
нальный диализ осуществляли сразу же после 
моделирования травмы введением в просвет 
тонкой кишки после прокола ее стенки много-
компонентного раствора, сбалансированного по 
ионному составу.  
Морфологические изменения изучали через 
6, 12, 24 часа и через 2, 4, 7, 14, 21 и 30 суток по-
сле травмы. Крысы забивались передозировкой 
эфирного наркоза, и у них для исследования за-
бирались кусочки различных отделов тонкой 
кишки длиной 1 см. Гистологические препараты 
готовились по общепринятой методике [3] и ок-
рашивались общегистологическими и специаль-
ными окрасками.  
Результаты и обсуждение. Выполненные ра-
нее исследования показали, что травма тонкой 
кишки вызывает выраженные деструктивные и 
гемомикроциркуляторные расстройства в ки-
шечнике, которые нарастают с максимальными 
изменениями через 2 суток, регрессом этих про-
явлений к концу 7 суток и нормализацией мор-
фологической картины к концу месяца.  
Через 6 часов после травмы и интралюми-
нарной перфузии многокомпонентным раство-
ром в стенке тонкой кишки выявлены незначи-
тельные изменения, заключающиеся в умерен-
ном отеке всех слоев, венозном полнокровии 
сосудов гемомикроциркуляторного русла под-
слизистого слоя и брыжейки, в единичной лим-
фогистиоцитарной инфильтрации стромы вор-
син и в значительном увеличении количества 
бокаловидных клеток. Отмечено также наличие 
белковой зернистой дистрофии единичных эпи-
